
Jméno: Příjmení: Titul:

Jméno a příjmení, příbuzenský poměr:

Telefon:

Zdravotní stav:  (míra soběstačnosti klienta, mobilita apod.):

Datum narození:

Adresa trvalého pobytu (ulice, město, PSČ)   :

Bydliště:

Doplňující údaje:

zřizovatelem organizace je   

K žádosti o pobytovou službu je nutné přiložit posudek praktického lékaře o zdravotním stavu žadatele

Výše přiznaného příspěvku na péči:

Podpis žadatele:

e-mail:

Údaje o nejbližším příbuzném / kontaktní osobě (vyplní sociální pracovnice, žadatel nebo příbuzní):

Kontaktní údaje (telefon, adresa současného pobytu apod.):

Sociální situace žadatele (rodinné zázemí, bytová situace, dosažitelnost služeb apod.):

Další poznámky

ŽÁDOST O POBYTOVOU SLUŽBU DOMOVA PRO SENIORY 
                         Vinořská 78      250 73   Jenštejn     info@dsjenstejn.cz    tel.: 286 851 150     fax:286 851 905                                                                                      

Údaje o žadateli:

verze 1/2015

DOMOV SENIORŮ JENŠTEJN,
poskytovatel sociálních služeb

Povinné údaje (silně orámované):


